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AIKUISTEN ASTMA
KATSAUS
TEEMA
P äätoimisia pelastustyöntekijöitä työs-kentelee Suomessa noin 5 000 (Kevan tilasto 2017) ja sopimushenkilöstöä 
noin 15 000. Lisäksi joissakin merenkulkualan 
tehtävissä edellytetään pelastussukelluskelpoi-
suutta. Pelastajan toimintakyvyn on säilyttävä 
pelastussukellustehtävissä, joissa käytetään 
savu-, kemikaali- tai vesisukellusvarustusta ja 
paineilmahengityslaitteistoa (1). Äkillinen 
keuh kojen toiminnan heikkeneminen voi vaa-
rantaa pelastajan oman, muiden pelastajien 
sekä pelastettavan terveyden ja hengen. Pelas-
tustehtävät jaetaan neljään eri vaativuustasoon 
(TAULUKKO 1) (2).
Aiemmassa ohjeistuksessa astman on to-
dettu olevan este pelastussukellukselle (3,4). 
Astma on kuitenkin yleistynyt ja muuttunut 
aiempaa lievemmäksi sairaudeksi, joten tarve 
uusista suosituksista keuhkojen toiminnan ar-
viointiin ja astmaa sairastavan työkelpoisuu-
den määrittelemiseen on ajankohtainen (5). 
Asian tuntijaryhmämme suositukset koskevat 
pelastajia, muita pelastussukellustyötä tekeviä 
ja sopimuspalokunnissa toimivia. 
Arja Uusitalo, Irmeli Lindström, Jussi Karjalainen, Paula Kauppi, Heikki Koskela ja Hille Suojalehto
Pelastustyöntekijän astma
Pelastajan (aiemmin palomies tai palomies-sairaankuljettaja) työtehtäviin kuuluvat hälytysvalmiuden 
 ylläpito, tulipalojen sammuttaminen, ihmisten pelastaminen ja hoitoon kuljettaminen onnettomuuksien 
yhteydessä. Pelastussukellus (vesisukellus ja savusukellus) on vaativa työtehtävä, jossa käytetään paine-
ilmalaitetta. Pelastussukellus edellyttää hyvää fyysistä kuntoa sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön 
 toimintaa. Pelastajan tutkintoa suorittamaan ei valita astmaa sairastavia. Keuhkojen toiminnan tutkimi-
nen spirometrialla ja bronkodilataatiokokeella kuuluu pelastajan terveystarkastukseen. Astmaan sairas-
tunut pelastaja soveltuu pelastussukellustyöhön vain, kun astmakohtauksen riski arvioidaan pelastaji-
en hengityssairauksiin perehtyneessä erikoissairaanhoidon yksikössä pieneksi. Kuivan ilman hyperpnea 
 -koetta tai mannitolialtistusta käytetään arvioitaessa astmakohtauksen riskiä pelastussukelluksen aikana. 
TAULUKKO 1. Pelastustoimen tehtävien neljä vaativuus-
tasoa.
1. Vaativat tehtävät
Toiminta-aika todennäköisesti pidentynyt, tauottaminen 
ei ole mahdollista, toimintaympäristön hahmottaminen 
on vaikeaa.
Esimerkiksi savu- tai kemikaalisukellukset tai vesipelastus-
tehtävät sekä paineilmahengityslaitetta edellyttävä sam-
mutustoiminta katolla.
2. Savusukellustehtävät
Toiminta-aika ei todennäköisesti ole pidentynyt, tauotta-
minen on mahdollista, toimintaympäristön hahmottami-
nen onnistuu hyvin.
Esimerkiksi huoneistopalot, joissa palo on yhdessä asuin-
huoneistossa, ja raivaustehtävät.
3. Perustehtävät
Paineilmalaitteen käyttö ei ole pakollista.
Esimerkiksi sammutustehtävät, joissa ei edellytetä savu-
sukellusta: liikenneonnettomuudet, ihmisen pelastami-
nen, ympäristöonnettomuudet ja myrskyonnettomuudet.
4. Muut tehtävät
Paineilmahengityslaitetta ei tarvitse käyttää lainkaan.
Esimerkiksi erikoisajoneuvojen kuljettaminen, neuvonta- 
ja valistustehtävät, palotarkastustehtävät, johtamistehtä-
vät sekä johtamisen tukitehtävät.
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Pelastajan terveystarkastukset  
ja astma
Pelastajan fyysistä kuntoa arvioidaan mittaa-
malla vuosittain kestävyys- ja lihaskuntoa työ-
paikalla tehtävillä testeillä. Työ on erityistä 
sairastumisvaaraa aiheuttava, minkä vuoksi teh-
dään valtioneuvoston asetuksen (1485/2001) 
perusteella alkutarkastus ja määräaikaistar-
kastuksia. Määräaikaistarkastuksia suositel-
laan tehtäväksi alle 40-vuotiaille 1–3 vuoden 
välein, 40–50-vuotiaille 1–2 vuoden välein ja 
yli 50-vuotiaille vuosittain (2–4). Pelastajien 
suorituskykyvaatimukset ovat tarkat, ja työkel-
poisuuteen vaikuttavat pitkäaikaissairaudet on 
tunnistettava varhain (3,4).
Astmaoireet. Terveystarkastuksen yhtey-
dessä selvitetään astmaoireet, joita ovat pitkit-
tynyt yskä ja limannousu, hengityksen vinku-
na, hengenahdistus tai heikentynyt rasituksen 
sieto. Lisäksi kartoitetaan poikkeuksellinen 
altistuminen hengitysteitä ärsyttäville pölyille, 
savuille ja huuruille sekä näihin liittyneet hen-
gitystieoireet.
Virtaus-tilavuusspirometria suoritetaan 
aina bronkodilataatiokokeen yhteydessä ohjeita 
ja laadunarviointia noudattaen (6). Pelastajilla 
on usein ammattia aloittaessaan väestön kes-
kiarvoa parempi keuhkojen tilavuus. Heillä on 
kuvattu tavanomaista nopeampaa keuhkojen 
tilavuuden ja diffuusiokapasiteetin pienenemis-
tä, minkä riskiä tupakointi lisää (6–8).
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1), 
hidas vitaalikapasiteetti (VC) ja nopea vitaali-
kapasiteetti (FVC) sekä näistä laskettavat 
FEV1/VC ja FEV1/FVC ovat tärkeimmät suu-
reet. Mittaustulosta verrataan viitearvoon niin 
sanotun z-arvon avulla, jolloin pienempi z-arvo 
kuin −1,65 tulkitaan poikkeavaksi (6). Astmaan 
sopivat laukeava ahtauma tai dynaaminen rest-
riktio (FEV1- tai FVC-arvo paranee bronkodi-
lataatiokokeessa vähintään 12 % ja 200 ml). Jos 
todetaan poikkeava spirometrialöydös (FEV1, 
FEV1/VC, FEV1/FVC tai VC ja FVCz alle 
−1,65 taikka merkitsevä bronkodilataatiovas-
te), konsultoidaan keuhkolääkäriä (KUVA 1). Jos 
ainoastaan uloshengityksen huippuvirtauksen 
(PEF), uloshengityksen puolivälin virtausno-
peuden (MEF50) ja uloshengityksen keskivai-
heen virtauksen (MMEF) arvot ovat pienen-
tyneet (z-arvo alle −1,65), konsultaatio ei ole 
välttämätön. Spirometriatulosta verrataan aiem-
paan tutkimustulokseen TAULUKON 2 mukaisesti 
(9,10). Kun todetaan keuhkojen toiminnan 
merkittävä huononeminen, suositellaan diag-
nostisia astmatutkimuksia ja keuhkolääkärin 
konsultaatiota.
Lievä keuhkojen toiminnan heikkeneminen 
ei yleensä estä pelastussukellustyötä, kun astma 
ja muut keuhkosairaudet on suljettu pois.
Spiroergometria. Paras tutkimus hengitys- 
ja verenkiertoelimistön suoritus- ja toiminta-
kyvyn arvioimiseksi on spiroergometria, jossa 
hapenkulutuksen määrityksen lisäksi voidaan 
TAULUKKO 2. Esimerkki nykyisen spirometrian vertailusta aiemmin tehtyyn spirometriaan. Vertailussa käytetään perusvai-
heen puhalluksia ja tarkastellaan FEV1-arvoa prosentteina viitearvosta. Tämä ilmoitetaan spirometriaohjelmassa, vaikka tulkin-
nassa käytetään nykyään z-arvoja. Jos FEV1-arvo (% viitearvosta) on pienentynyt 15 prosenttiyksikköä tai enemmän, on muu-
tos merkittävä. Tässä tapauksessa muutos on 105–87 % eli 18 prosenttiyksikköä, eli muutos on merkittävä. Puhallustekniikka 
vaikuttaa herkästi FVC-arvoihin, eikä niiden vertailua suositella. Vertailtaessa on tärkeää varmistaa, että käytetyt viitearvot 
ovat vertailtavissa tutkimuksissa samat ja että ikä, sukupuoli, pituus ja paino on kirjattu oikein.
Aiempi spirometria, perusvaihe Nykyinen spirometria, perusvaihe
Absoluuttinen % viitearvosta z-arvo Absoluuttinen % viitearvosta z-arvo
VC 6,25 6,05
FVC 5,98 109 0,61 5,63 94 −0,23
FEV1 4,57 105 0,52 4,05 87 −0,93
FEV1 / VC 0,73 0,67
FEV1 / FVC 0,76 98 −0,32 0,72 93 −0,32
FEV1 = uloshengityksen sekuntikapasiteetti, FVC = nopea vitaalikapasiteetti, VC = hidas vitaalikapasiteetti
A. Uusitalo ym.
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selvittää suorituskykyä rajoittavat tekijät (11). 
Vaativaa pelastussukellustyötä tekevien huip-
puhapenkulutuksen on ylitettävä raja 36 ml/
min/kg ja 3 l/min tai ns. Fivefit-indeksin on 
täytyttävä. Yli 40-vuotiaille suositellaan spiro-
ergometriaa alkutarkastuksessa ja määräaikais-
tarkastuksissa viiden vuoden välein (4). Tut-
kimusväliä on harkinnan mukaan tihennettävä 
tutkittavan terveydentilan ja iän perusteella 
(esimerkiksi yli 55–60-vuotiaille 1–2 vuoden 
välein) tai jos aiempi tutkimustulos on ollut 
vain vähän kelpoisuusrajan alapuolella.
Astma ja pelastussukellus- 
kelpoisuus
Epäiltäessä astmaa tehdään Käypä hoito -suo-
situksen mukaiset tutkimukset: spirometria ja 
bronkodilataatiokoe sekä kahden viikon PEF-
seuranta mieluiten tallentavalla mittarilla tai 
etäseurannalla (5). Ellei näissä tutkimuksissa 
todeta astmaa, tehdään tarvittaessa metakolii-
nialtistuskoe, juoksumattorasituskoe ja gluko-
kortikoidihoitokoe sekä konsultoidaan keuh-
kolääkäriä (KUVA 1). 
Astmaa sairastava ei yleensä sovellu pelastus-
sukellustyöhön. Pelastussukelluslupa voidaan 
myöntää, jos keuhkolääkäri arvioi astmakoh-
tauksen riskin hyvin pieneksi, jolloin TAULU-
KON 3 kriteerit täyttyvät (12). Arvio tehdään 
yksilöllisesti, ja huomioidaan pelastussukel-
lustyön luonne ja astman taudinkulku sekä 
siihen vaikuttavat tekijät, esimerkiksi krooni-
nen rinosinuiitti. Lupaa ei myönnetä kriteerien 
täytt yessäkään, jos astmakohtauksen riski arvi-
oidaan merkittäväksi. Sukelluslääketieteeseen 
perehtyneen lääkärin arvio on aiheellinen vesi-
sukellukseen osallistuville pelastajille.
Pelastajan on sitouduttava siihen, että hän 
käyttää astmalääkkeitä ohjeiden mukaan, seu-
raa astmaoireitaan ja niitä pahentavia tekijöitä 
sekä ilmoittaa tilanteen muuttumisesta välittö-
mästi työterveyshuoltoon.
Astmaa sairastavan pelastajan 
keuhkoputkien yliärtyvyyden 
tutkiminen 
Pelastussukelluksessa hengitetään paineilma-
laitteiden kautta viileää, kuivaa ilmaa. Fyysisesti 
Astmaan viittaavia oireita Oireettoman tutkittavan spirometriassa uusi ahtauma- löydös tai merkitsevä bronkodilataatiovaste
Astman diagnostiset tutkimukset
Käypä hoito -suosituksen mukaisesti
Kohtalainen tai sitä vaikeampi ahtauma
tai merkitsevä bronkodilataatiovaste
Lievä ahtauma,
ei merkitsevää
bronkodilataatiovastetta
Keuhkolääkärin tilannearvio ja
tarvittaessa hoidon aloitus
Edelleen ahtauma tai merkitsevä
bronkodilataatiovaste vaikka
spirometrialöydös normaali
Spirometria-
kontrolli
Normaali
löydös
Astma, pelastus-
sukelluskelpoisuuden
kriteerit1 eivät täyty
Hyvässä hallin-
nassa oleva astma,
pelastussukellus-
kelpoisuuden
kriteerit1 täyttyvät
Ei todeta astmaa,
spirometriassa
korkeintaan lievä
keuhkojen toiminnan
heikkeneminen
Ei pelastussukelluskelpoinen Pelastussukelluskelpoinen1
KUVA 1. Pelastajan astmaoireiden ja poikkeavan spirometrialöydöksen tutkimukset.
1Katso TAULUKON 3 pelastussukelluskelpoisuuden kriteerit.
Pelastustyöntekijän astma
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raskas tehtävä lisää minuuttiventilaatiota, mikä 
haihduttaa vettä, väkevöittää limakalvoa ver-
hoavaa nestekerrosta ja saattaa laukaista astma-
reaktion (13). Siksi astmakohtauksen vaara on 
suurin pelastussukelluksessa. 
Pelastussukellusta simuloi parhaiten hiilidi-
oksidivakioitu kuivan ilman tehohengitys eli 
eukapninen voluntaarinen hyperventilaatio 
(EVH) (14). Kokeessa hengitetään kuivaa il-
maa kuuden minuutin ajan suurella minuutti-
tilavuudella, joka lasketaan kaavasta FEV1 x 30. 
Poikkeava vaste on FEV1-arvon vähintään 
10 %:n pieneneminen (15–17). Kun vaste on 
pienempi, pelastus sukellukseen liittyvä astma-
reaktio on epätodennäköinen.
Mannitolialtistuksessa alahengitysteiden 
limakalvoa verhoavan nestekerroksen väkevöi-
tyminen saadaan aikaan hengittämällä manni-
tolijauhetta niin, että annosta suurennetaan. 
Poikkeava vaste on FEV1-arvon vähintään 
15 %:n pieneneminen riippumatta hengitetyn 
mannitolin määrästä (18). Mannitolikokeen 
negatiivinen ennustearvo on ollut 100 %, ja se 
sopii siten poissulkutestiksi, jos EVH:ta ei ole 
saatavilla (19,20).
Tutkimukset kannattaa suorittaa, kun keuh-
koputkien supistumisvastetta vähentävää hen-
gitettävää glukokortikoidia on käytetty vähin-
tään kolmen kuukauden ajan (21,22). Tarvit-
taessa käytettävä avaava astmalääke tauotetaan 
suositusten mukaisesti, mutta säännöllisesti 
käytettävät astmalääkkeet otetaan normaalisti 
ennen tutkimusta (6).
TAULUKKO 3. Astmaa sairastavan pelastajan pelastus-
sukelluskelpoisuuden kriteerit. Astmaa sairastavalle pelas-
tajalle voidaan antaa pelastussukelluslupa vain, kun kaikki 
kriteerit täyttyvät.
Vähintään 3 kk:n säännöllinen inhaloitavaa glukokortikoi-
dia sisältävä lääkitys1
Hyvä sitoutuminen astman hoitoon
Astmaoireet2
Päiväaikaisia oireita enintään kahdesti viikossa
Oireet eivät rajoita työtä tai harrastuksia kuin satun-
naisesti
Ei yöoireita kuin satunnaisesti
Kohtauslääkkeen tarve enintään kahdesti viikossa
Keuhkojen toimintakokeet2
Spirometriatulos normaali tai lievästi poikkeava  
(FEV1:n z-arvo vähintään −2,0)
PEF-seurannassa ei poikkeavaa vaihtelua ja arvot 
normaaleja4
Ei astman huonon ennusteen riskitekijöitä3
Säännöllinen tupakointi
Vaikea siitepölyallergia (siitepölykautena)
Joskus intuboitu tai hoidettu tehohoidossa astman 
vuoksi
Vaikea astman pahenemisvaihe viimeksi kuluneen 
vuoden aikana
Ei astmakohtauksia pelastussukellustyön aikana
Kuivan ilman hyperpnea -kokeessa FEV1-arvon pienenemi-
nen alle 10 %:lla tai mannitolialtistuskokeessa alle 15 %:lla
Spiroergometriassa maksimaalinen hapenkulutus vähin-
tään 36 ml/min/kg ja 3 l/min tai Fivefit-indeksi täyttyy (2)
1Jos pelastaja tekee myös vesisukellusta, sukelluslääketie-
teeseen perehtyneen lääkärin arvio on aiheellinen
2Täyttävät Käypä hoito -suosituksen voimassa olevat astman 
hyvän hallinnan kriteerit
3Mieluiten tallentavalla mittarilla tai etäseurannalla
4Mukailtu Global Initiative for Asthma (GINA) -suosituksen 
(12) pohjalta
TAULUKKO 4. Pelastussukellusluvan saaneen astmaa sairastavan pelastajan seuranta.
Yksikkö Selvitykset Aika luvan myöntämisestä
Työterveyshuolto Astmaoireiden arviointi
Astman pahenemisvaiheiden esiintyminen
Astman lääkehoidon toteutuminen
Spirometria ja bronkodilataatiokoe
PEF-vuorokausiseuranta1
Puoli vuotta
Jatkossa vähintään vuosittain
Palo- ja pelastusalan työkyky-
arvioihin perehtynyt keuhko-
sairauksien yksikkö
Astman pitkäaikaisen hallinnan arviointi oireiden ja työ-
terveyshuollon tietojen perusteella.
Hiilidioksidivakioitu kuivan ilman tehohengitys (EVH) tai 
mannitolialtistuskoe2
Yksi vuosi
Jatkossa vähintään kolmen 
vuoden välein
1Mieluiten tallentavalla mittarilla tai etäseurannalla
2EVH tai mannitolialtistuskoe aina vuoden kuluttua pelastussukellusluvan antamisesta, tämän jälkeen tarvittaessa
A. Uusitalo ym.
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Pelastajien astman seuranta
Työterveyslääkäri ja keuhkolääkäri toteuttavat 
seurannan yhteistyössä. Astman hallintaa ar-
vioidaan säännöllisen astmalääkityksen aikana 
tehtävien tutkimuksien tulosten perusteella. 
Näitä tutkimuksia ovat astmaoirekysely (23), 
spirometria bronkodilataatiokokeella, PEF-seu-
ranta sekä keuhkoputkien yliärtyvyyden tutki-
minen (EVH ja mannitolialtistus). Astmalle 
ominainen tilan vaihtelu ja pahenemisvaiheet 
huomioidaan.
Pelastussukellusluvan saanutta pelastajaa 
seurataan työterveyshuollossa TAULUKON 4 mu-
kaisesti. Pelastussukelluskelpoisuuteen otetaan 
tarvittaessa kantaa myös sairausvastaanotto-
käynneillä. Pelastustehtävien rajoittaminen 
hengitystieinfektioiden aikana voi olla tarpeen. 
Keuhkolääkäriä konsultoidaan, jos astman hal-
linta huonontuu tai keuhkojen toiminta heikke-
nee. Hoitomyöntyvyyden ja astman hallinnan 
on oltava hyviä ja kohtauslääkkeen tarpeen vä-
häinen. Astma ei saa rajoittaa fyysisen kunnon 
ylläpitämistä. Vaikeiden allergioiden yhteydes-
sä harkitaan tapauskohtaisesti pelastustehtä-
vien rajoittamista pahimpina oirekausina sekä 
KUVA 2. Pelastajan tutkintoa suorittamaan pyrkivien terveystarkastukset ja soveltuvuus alalle astman osalta.
1FEV1, FEV1 / VC, FEV1 / FVC tai VC ja FVC < −1,65, tai merkitsevä bronkodilataatiovaste
FEV1 = uloshengityksen sekuntikapasiteetti, FVC = nopea vitaalikapasiteetti, VC = hidas vitaalikapasiteetti
Spirometriassa
astmaan sopiva löydös
TAI
spirometriassa astma-
reaktio (FEV1-arvon 
pieneneminen ≥ 15 %)
Aiemmin todettu
astma, joka oireillut
7-vuotiaana tai 
myöhemmin
Astmaoireita alle
7-vuotiaana, mutta 
ei myöhemmin
Astmaan viittaavia oireita
TAI
spirometriassa1/ spiro-
ergometriassa astmaepäily
Keuhkolääkärin arvio:
metakoliinialtistuskoe ja muut tarvittavat
astman diagnostiset tutkimukset
Kohtalaisen voimakas tai
voimakas supistumisherkkyys
tai muita astmalle
diagnostisia löydöksiä
Ei astmaan
sopivia
löydöksiä
Soveltuu alalle koulutettavaksiEi sovellu alalle koulutettavaksi
1FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC tai VC ja FVCz < –1,65, tai merkitsevä bronkodilataatiovaste
FEV1 = uloshengityksen sekuntikapasiteetti, FCV = nopea vitaalikapasiteetti, VC = hidas vitaalikapasiteetti
Pelastustyöntekijän astma
Ydinasiat
 8 Astmakohtausriski suurenee pelastus-
sukelluksessa, mikä saattaa vaarantaa pe-
lastajan, pelastettavan ja työparin turval-
lisuuden.
 8 Pelastajien terveystarkastusten keskei-
nen osa on astman tunnistaminen, ja siksi 
spiro metria tehdään aina bronkodilataa-
tiokokeen yhteydessä.
 8 Astmaa sairastava pelastaja soveltuu pe-
lastussukellustyöhön vain, kun astmakoh-
tauksen riski arvioidaan pieneksi pelas-
tajien hengityssairauksiin perehtyneessä 
erikoissairaanhoidon yksikössä.
 8 Työterveyshuollon on seurattava astmaa 
sairastavia pelastajia tarkasti ja arvioitava 
savusukelluskelpoisuus välittömästi ast-
man hallinnan huonontuessa.
 8 Astmaa sairastavia henkilöitä ei valita suo-
rittamaan pelastajan ammattitutkintoa tai 
pelastajien vesisukelluskurssille.
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hoidetaan allergista nuhaa ja sidekalvontuleh-
dusta hoitosuositusten mukaisesti.
Ammatillinen kuntoutus tai perustason pe-
lastustehtävissä jatkaminen ovat vaihtoehtoja, 
kun pelastussukelluskelpoisuutta ei saavuteta 
(TAULUKKO 1). Astmaa kannattaa yleensä hoitaa 
vähintään vuoden ajan ennen kuin työkyvystä 
päätetään lopullisesti. Ammatillinen kuntoutus 
toteutetaan yleensä työeläkevakuutusyhtiön 
tuella ja työterveyslääkärin arvion perusteella. 
Arviossa huomioidaan pelastajan ikä, astman 
vaikeus ja mahdollisuudet työnkuvan mukaut-
tamiseen. Nuoremmille pelastajille suositellaan 
ammatillista kuntoutusta eli jatkokoulutusta 
esimiestehtäviin tai uutta ammattia (Tapio Rop-
ponen, Keva, henkilökohtainen tiedon anto). 
Pelastajatutkintoa suorittamaan 
hakevat
Pelastajan koulutusohjelmaan pyrkiville tehdään 
lääkärin suorittama terveystarkastus sekä spiro-
metria ja toisinaan myös spiroergometria (24).
Soveltuvuusarvioiden tekemiseen tarvitaan 
aiemmat sairauskertomus- ja lääkitystiedot sekä 
keuhkojen toimintakokeiden tulokset. Tutkitta-
va ei sovi alalle, jos spirometriassa todetaan ast-
maan sopiva löydös tai spiroergo metriassa to-
detaan FEV1-arvon vähintään 15 %:n pienene-
minen (KUVA 2). Aiemmin luotettavasti todettu 
astma, johon on liittynyt oireita tai lääkityksen 
tarvetta kouluikäisenä tai myöhemmin, on alal-
le pääsemisen este. Mikäli tarkastettavalla on 
esiintynyt astmaoireita vain alle seitsemänvuo-
tiaana tai hänellä todetaan astmaan viittaavia 
oireita tai tutkimuslöydöksiä, suositellaan meta-
koliinialtistuskoetta ja keuhkolääkärin arviota. 
Astma on myös este vesisukelluskurssille.
Lopuksi
Suosittelemme keuhkosairauksiin liittyvien 
pelastussukelluskelpoisuuden arvioiden kes-
kittämistä asiaan perehtyneisiin yksiköihin eli 
Työterveyslaitoksen Helsingin työlääketieteen 
poliklinikkaan ja yliopistosairaaloiden keuhko-
poliklinikkaan, joissa ovat saatavilla alan moni-
puoliset vaatimukset huomioon ottavat keuh-
kojen toiminnan mittausmenetelmät. ■
* * *
Kiitämme hyvistä kommenteista Selina Virtaa, Erkki Mii-
lunpaloa, Tapio Ropposta ja Toni Wuorimaata
SUMMARY
Firefighters with asthma
Firefighters’ work usually includes working with self-contained breathing apparatus, which requires good respiratory and 
cardiovascular capacity. Asthma patients are excluded from the vocational training of firefighters in Finland. A lung health 
check is important in periodical health examinations of firefighters, since the work requires good lung function. Spirometry 
and a bronchodilation test should be included in firefighter’s regular health check. In the case of asthma suspicion and 
verified asthma the firefighter must be referred to a lung specialist to evaluate the ability to firefight with a self-contained 
breathing apparatus. Eucapnic voluntary hyperventilation and mannitol tests are used to predict bronchoconstriction 
caused by firefighting with breathing apparatus.
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